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OBJECTIVE: To update the French guidelines on kidney cancer.
METHODS: A systematic review of the literature between 2015 and 2018 was
performed. The most relevant articles regarding the diagnosis, the classification,
surgical treatment, medical treatment and follow-up of kidney cancer were retrieved
and included in the new guidelines. The guidelines were updated with corresponding
levels of evidence.
RESULTS: Thoraco-abdominal CT scan with injection is the best radiological exam for
the diagnosis of kidney cancer. MRI and contrast ultrasound can be useful in some
cases. Percutaneous biopsy is recommended when histological results will affect
clinical decision. Renal tumours must be classified according to pTNM
2017 classification and ISUP grade. Metastatic kidney cancers must be classified
according to IMDC criteria. Partial nephrectomy is the recommended treatment for
T1a tumours and can be done through an open, laparoscopic or robotic access. T1b
tumours can be treated by partial or total nephrectomy according to tumour
complexity. Radical nephrectomy is the recommended treatment of advanced localized
tumours. In metastatic patients: cytoreductive nephrectomy is recommended in case of
good prognosis; medical treatment must be offered first in case of intermediate or bad
prognosis. Surgical or local treatment of metastases should be considered in case of
solitary lesion or oligo-metastases. First-line recommended drugs in metastatic
patients include sunitinib, pazopanib, and the association nivolumab/ipilimumab.
Cabozantinib can be offered in option in intermediate and bad prognostic patients.
Cystic tumours must be classified according to Bosniak Classification. Surgical excision
should be offered to patients with Bosniak III and IV lesions. It is recommended to
follow patients clinically and with imaging according to tumour aggressiveness.
CONCLUSION: These updated recommendations should assist French speaking




Proposer une mise à jour des recommandations de la prise en charge des cancers du
rein.
Méthodes
Une revue systématique de la littérature a été faite sur la période allant de 2015 à
2018. Les articles jugés les plus pertinents concernant le diagnostic, la classification, le
traitement chirurgical, le traitement médical et le suivi du cancer du rein ont été
sélectionnés et incorporés aux recommandations. Les recommandations ont ainsi été
actualisées en spécifiant le niveau de preuve.
Résultats
L’examen de référence pour faire le diagnostic et le bilan d’extension des cancers du
rein est le scanner thoraco-abdominal injecté. L’IRM et l’échographie de contraste sont
indiquées dans certains cas particuliers. La biopsie percutanée est recommandée dans
les situations où ses résultats influenceront la décision thérapeutique. Les tumeurs du
rein doivent être classées selon la classification pTNM 2017 et le grade nucléolaire de
l’ISUP. Les cancers du rein métastatiques doivent être classés selon les critères de
l’IMDC. La néphrectomie partielle est le traitement de références des tumeurs T1a et
peut être faite par voie ouverte, laparoscopique ou robotique. Les thérapies ablatives
et la surveillance active sont des options chez les patients âgés avec des comorbidités.
Les tumeurs T1b doivent être traitées par néphrectomie partielle ou totale en fonction
de la complexité tumorale. La néphrectomie totale est le traitement de première
intention des cancers localement avancés localisés. Chez les patients métastatiques : la
néphrectomie est recommandée en cas de bon pronostic ; le traitement médical doit
être proposé en première intention en cas de pronostic mauvais ou intermédiaire. Le
traitement chirurgical ou local des métastases peut être proposé en cas de lésion
unique ou d’oligo-métastases. Les molécules recommandées en première ligne chez les
patients métastatiques sont le sunitinib, le pazopanib et l’association
nivolumab/ipililumab. Le cabozantinib peut être proposé en option chez les patients de
risque intermédiaire et mauvais. Les tumeurs kystiques doivent être classées selon la
classification de Bosniak. L’exérèse chirurgicale doit être proposée en priorité aux
lésions Bosniak III et IV. Il est recommandé de suivre les patients sur les plans
cliniques et radiologiques en adaptant les modalités à l’agressivité tumorale.
Conclusion
L’actualisation des recommandations doit permettre aux praticiens français et
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